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Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskićj 
Krakowskiéj leczonych od 1851—1863 r. 


przez Dra FALĘCKIEGO, b. Adj. klin. 


(Ciąg dalszy). 


TABLICA VII. 

Trwanie choroby od pierwszego dreszczu aż 
do początku rekonwalescencyi objawiającćj się 
zniżeniera ciepłoty ciała, zwolnieniem tętna, zble- 
dnieniem i zapadnięciem sino-ezerwonćj i obrzmia- 
łćj twarzy, ustaniem lub znacznćm zmniejszeniem 
objawów mózgowych, przybytkiem jaśniejszego 
i w elilorki obfitszego moczu, było w obudwu for- 
mach durzycy odmienne, dla tego rozdzielam tę 
tablicę na dwie części. 

W 32 przypadkach durzycy wysypkowćj, cho 
roba trwała od pierwszego dreszczu aż do po- 
czątku rekonwalescencyi — 

do 2 tygodni w . lY razach (58.1%/,) 
JENIE a D e (40.6%) 
nad 3 tygodnie . 2 , (6.29%) 


W 40 przypadkach durzycy brzusznćj choro- 
ba trwała: 
do 2 tygodni razy (12.59) 


BI 

n » - - 22 n (55.9) 
9 
4 


3 
4 , Wh: 
uad 4 tygodnie . - 
40 

Wedlug wykazu ei tablicy wwanie okresu go- 
rączkowego durzycy wysypkowćj była w większćj 
połowie przypadków 2 tygodnie, w durzycy brzu- 
sznój zaś 3 tygodnie. 

W 13tu przypadkach durzycy wysypkowój, 
w których okres gorączkowy przeciągał się do 
Sch tygodni, uważaliśmy 9 razy powikłanie z za- 
paleniem płuc, które w drugim tygodniu choroby 
wystąpiło; 1 raz powikłanie z zapaleniem gruczołu 
przynsznego (parotitis); raz z zapaleniem płue 


» 25%) 
» (10.%) 


H 


nieżytowóm; raz z zapaleniem osierdzia i raz z To- 
zedmą pluc i wiądem schyłkowym. 

W 2 przypadkach durzycy wysypkowćj, któ- 
rych okres gorączkowy dłużćj nad 3 tygodnie się 
przeciągnął, uważaliśmy recydywę choroby, która 
w jednym przypadku z końcem drugiego, w dru- 
gim z początkiem trzeciego tygodnia się pojawiła. 


Pięć przypadków durzycy brzusznój, w których 
okres gorączkowy już w drugim tygodnin się ukoń- 
czył, były wszystkie tak zwaną durzycą płu- 
cową (pneumotypkus). 

W 9 przypadkach durzycy brzusznćj, których 
okres gorączkowy do 4 tygodni się przeciągnął, 
uważaliśmy następujące powikłania: w 4 przypad- 
kach zapalenie pluc osadowe (hypostatyczne); w 2 
przypadkach zapalenie oplucny, w 2 zapalenie 
gruczołu przyusznego, W jednym choroba BRIGHTA. 

W 4 przypadkach, w których okres zapałny 
dłużćj niż 4 tygodnie się przeciągnął, uważaliśmy 
recydywę choroby, która po części w trzecim, po 
części w czwartym tygodniu się pojawiała. 

Trwania okresu wyzdrawiania w tablicy tej 
statystycznie uwydatnić nie mogę, gdyż po naj- 
większóćj części chorzy przed ukończeniem tego 
okresu zakład kliniczny opuszczali. To tylko na- 
mienię, iż w ogóle rekonwałescencya po durzycy 
była długa, zsacznie dłuższa w durzycy brzusznój 
niż w wysypkowój i zwykle tym dłuższa, im dłu- 
zéi trwal okres gorączkowy, im chory był slab- 
szćj budowy, wiekiem lub przebytemi chorobami 
nadwątlony i im cięższe powikłania towazzyszyły 
durzycy. 

Najlżejszą rekonwalescencyą uważaliśmy tak 
w durzycy brzusznój jak i wysypkowćj w tych 
przypadkach, które od zapalenia płuc się poczy- 
nały (pneumotyphus). 


TABLICA VIII. 


We wszystkich przypadkach durzycy tak wy- 
sypkowej jak brzusznćj chorobę poprzedzał dreszcz, 
oprócz tego uważaliśmy początek choroby z ob- 
jawami: 


zamiicy e" "=. "F= "=" ÉIER NET 
bólu i zawrotu głowy z gorączką 21 „  (26.2%,) 
kzeu zelądka 9.0. . . 18 w (225%) 
zapalemia plue . . . . . gn A. (12455) 
kataru nosa z zajęciem glowy 

i gorączką . . . 8 „ (10—%, 
mózgowemi. . . . ŚW. (6.29) 
Fi kiszóka JĄ 95% "fr (2.59%) 

80 


Z 16tu przypadków, które od zimnicy się po- 
czynały, było 7 (20.97) przypadkow durzycy wy- 
sypkowćj a 9 (20.%) durzycy brzusznćj. 
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Napady zimniczne, objawiające się dreszczem 
z następujacą gorączka, bólem głowy i potami 
powtarzaly się co dzień w 10 przypadkach, co 
drugi dzień w 6 przypadkach. — Bezgorączkowia 
zupelne, w których chory czuł się prawie zdro- 
wym, okazały się w 5 razach, niezupełne t. j. w któ- 
rych gorączka wprawdzie zmniejszona, jednakże 
niecalkiem ustawała, były w 11 razach. 

W 16tu przypadkach, które od zimniey się roz- 
poczynaly, uważaliśmy w przebiegu choroby, a mia- 
nowicie w okresie gorączkowym, to pewne kolejne 
wahanie się objawów chorobowych znamionujące 
zimnicę w 4 przypadkach; w 3 przypadkach zaś, 
objawy zimniezne wystąpily wybitnie w okresie 
wyzdrawiania. 

Najczęścićj, bo w 26.2%, wszystkich przypad- 
ków durzycowych poczynala się choroba, zaraz 
po pierwszym dreszezu od nieustającćj gorączki 
połączonćj z bólem i zawrotem glowy. — Z tych 
przypada na durzycę wysypkową 10 (28.5%,), na 
durzycę brzuszną 11 (24.407). — 

Od objawów nieżytu żołądka rozpoczęło się 
18 przypadków durzycy. Z tych przypada na du- 
rzycę wysypkową 6 (17.1'/,), na durzycę brzuszną 
12 (26.64). 

Przeszło czwarta część przypadków durzycy 
brzusznćj rozpoczynała się od nieżytu żolądka. 
Ztad wynika praktyczne dla nas prawidło, iż nie- 
żytu żolądka, mianowicie, jeżeli polączony z go- 
rączką, zbyt lekko ważyć nie należy, przedewszy- 
stkiem zaś trzeba być w takich razach ostrożnym 
z rokowaniem i dobrze zbadać cały ustrój, by się 
ucliromć od szkodliwych dla repntacyi naszćj po- 
myłek. 

Od zapalenia płuc poczynało się 10 przypad- 
ków durzycy, z tych przypada na durzycę wysyp- 
kowa 3 (8.5%/,), na durzycę brzuszną © (15.1'/,). 
Wszystkie te przypadki przebiegały łagodnie i prze- 
bieg ich po największćj części byl krótszy od 
zwykłój durzycy, objawy czynnościowe tak za- 
palenia płuc, jako tóż i durzycy mieszając się ze 
sobą, były łagodniejsze niż to zwykle napotykamy 
w pierwotnóm zapaleniu płuc i durzycy. — W 6 
przypadkach, których mocz w calym przebiegu 
ścisle był badany, uważaliśmy, iż z końcem dru- 
giego tygodnia ślady cukru w tymże pojawiać si: 
zaczynały i wkrótce potóm, a czasem już w tylu 


samym dniu kończył się okres gorączkowy cho- 
roby i rozpoczynała się rekonwalescencya. 

Z 8 przypadków, które się rozpoczęły od ob- 
jawów nieżytu nosa z zajęciem głowy i gorączką, 
należalo 4 (11.4%,) do durzycy wysypkowój i 4 
(BA) do brzusznćj. 

Pięć przypadków, które już w samym począt- 
ku wybitnemi objawami mózgowemi się cechowa- 
ły, należały wszystkie do durzycy wysypkowćj. 

Od kataru kiszek objawiającego się dość zna- 
czną bieguuką, rozpoczęły się 2 przypadki, oba» 
dwa należały do durzycy brzusznćj. 


TABLICA IX. 


W 80 przypadkach durzycy uważaliśmy barwę 
skóry: 
ciemno .-fiolkową . 49 (61.29) 

. TBĄTOZY) 
brudno-żólta Ba) 
blado-fiołkową ORRO 

Z 49 przypadków, w których barwę cisawo- 
siną skóry uważaliśmy, należało 22 (45.8%) do 
durzycy brzuszućj — 27 (77.1%,) do durzycy wy- 
sypkowej. 


zielnistą . 


Na 18 przypadków durzycowych z barwa skó- 
ry ziemistą, było 5 (14.2%,) należących do formy 
wysypkowej, 8 (17.7%,) do brznsznój, — We 
wszystkich tych przypadkach uważaliśmy zakaże- 
nie zimniczne polączone z chronicznóm obrzmie- 
niem śledziony; w 8 z mich dały się spostrzegać 
wyrażne napady zimniczne, po części w początku 
choroby, po części zaš w rekonwalescencji. 

W 9 przypadkach z barwą skóry brudno żółtą, 
było 2 (5.6%,) należące do durzycy wysypkowćj, 
T (15.0%) do durzycy brznsznej. — W tych wszy- 
stkieh przypadkach uważaliśmy powikłania: z chron. 
obrzmieniem wątroby 6 razy; z chorobą BRiaHra 
2 razy; z gruzełkami w gruczołach kreskowych 
1 raz; z wiądem schyłkowym 1 raz. 

Z 9 przypadków z barwą skóry blado-sinawą, 
należało 8 (17.7%) do durzycy brzusznéj, 1 (2.8%) 
do durzycy wysypkowój. W tych przypadkach 
uważaliśmy powikłania z zapaleniem opłucny 3 
razy; z gruzełkami w płucach i gruczołach oskrze- 
lowych 4 razy; — z krzywicą 1 raz i z wiądem 
schyłkowym 1 raz. 
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Z zestawienia w tćj tablicy okazuje się, iż naj- 
częściej spotykaną w obudwu formach durzycy 
była barwa skóry cisawo-sina, możemy ją 
więc uważać za znamionającą w durzycy; inne 
barwy, które w 31 przypadkach durzycy sportrze- 
galiśmy, odpowiadały ciężkim powiklaniom, które 
w każdym z nich znaleśliśmy. 

Najczęścićj znajdowaliśny właściwą durzyco- 
wą barwę skóry (cisawo-siną) w durzycy wysyp- 
kowój (77.107), w niej tóż było najmnićj ciężkich 


powikłań. (ŻE oś) 


D nagminnie panującćj czerwonce 
( Dysenteria) 
napisał 


JÓZEF TRZCIŃSKI 


(Ciag dalszy.) 
(b JE WZ 

W niektórych razach przed wszczęciem się cho- 
roby, ezuć się daje jakaś niedogoda, upośledzone 
trawienie, brak łaknienia, pragnienie, zatwardzenie 
lub rozwolnienie. Najezęścićj objawiają się boleści 
w dólnćj części brzucha. À 

Niekiedy, jakkolwiek rzadko, poprzedzają dre- 
szcze. Ten stan trwa dni kilka. Najczęścićj je- 
dnakże objawiają się boleści, a razem z temi i bie- 
gunka. Odchody najprzód ślnzowate, białe, które 
w krótkim czasie ze krwią bywają pomięszane, 
a potóm nawet krew sama odchodzi. 

Nickiedy z samego początku spostrzegamy 
w odehodach ropę z prażkawi krwi w kształcie 
nitek. 

Inną razą odchody wodniste przeźroczyste, nie- 
co tylko krwią zabarwione, a w tych plywające 
kawałki wypocin błoniastych, zwiniętych w kształ- 
cie strzępiastych niby rurek się okazują. Czasem 
zaś, jak to przy tćj tu nagminnie panującej czer- 
wonce bardzo często postrzegalem, krew w pier- 
wszym już odchodzie po objawieniu się bólów sa- 
ma się pokazuje i takie odchody aż do końca 
choroby trwają. 

Nakoniec bywają niekiedy odchody cisawe, po- 
mięszane z kawałkami zgorzeliną zniszczonemi 
błony śluzowćj , euchnącemi jak ścierwo (Dysen- 
teria septica). 


Obok odchodów krwią zabarwionych niekiedy 
pojawiają się kawałki stwardnialego kalu. Objaw 
ten znamionuje najczęścićj czerwonkę nieżytową, 
powstałą przez nagromadzenie kału w kiszce gru- 
bój, lecz w takim razie po odejściu kału, ustaje 
i czerwonka. W czerwonce zaś nagminnćj mają 
te odchody twardych kawałków obok odehodów 
rozwolnionych i krwią zabarwionych inną przy- 
czynę. Pochodzą one z górnćj części kiszki powy- 
Zéi miejsca zapalnego, skąd przez ruch robaczko- 
wy wydalone bywają. 

Bóle objawiają się tuż przed wydaleniem od- 
chodów stolcowych, jako tóż i po odejściu tychże 
trwają jeszcze jakiś czas, a potóm ustają zupełnie. 

W miarę tedy liczby odchodów wzmagają się 
i bóle. Niekiedy jest tylko 3 do 6 odchodów na 
24 godzin, czasami zaś 20 do 400 odchodów. 
W którym to razie ostatnim bóle prawie bez przer- 
wy trwają. Zarazem jako główny objaw czerwon- 
ki towarzyszą napieranie podczas odchodów w stol- 
cu czyli ciskawica, co niekiedy aż do opadnięcia 
kiszki stoleowćj doprowadza. Czasem połączone 
jest i parcie w pęcherzu moczowym. 

Do objawów ogólnych policzyć musimy gorą- 
czkę, która przy ezerwonkach zjadliwych często 
do wysokiego stopnia się posuwa. W takim ta 
razie naliczylem już 150 uderzeń tętna nu minu- 
tę. W inuych zaś razach nie spostrzegalem wcale 
przyśpieszenia tętna, lecz wydarzalo się to rzadko 
kiedy. Tętno najczęścićj jest trochę przyśpieszone, 
a to między 90 a 100 uderzeń na minutę, a cie- 
płota ciała o 1 do 2 stopni podwyższoną. 

Chory tract nader prędko siły, wskutek odejścia 
stolcem wielkiej ilości bialka, pochodzącego od 
wypocin bloniastych. 

W wysokim stopniu tej choroby, juź po kilku 
dniach spostrzegamy lica zapadłe, oczy wklęsłe, 
wyraz twarzy dn cholerycznych podobny. Naste- 
puje stan otrętwienia i śpiączki. 

Rozbierając chemicznie odchody stolcowe po 
przecedzeniu dodawszy kwasu azotowego, znaj- 
dziemy, że prawie cała ilość płynu krzepnie, co 
obecności wielkićj ilości białka dowodzi. Łatwo 
tedy pojmiemy, dla czego chory nawet po prze- 
byciu najlżejszćj czerwonki, sil wiele traci i bar- 
dzo pomału do zdrowia powraca. 
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Podzielilbym czerwonkę najprzód na ezerwon- 
kę z przebiegiem ostrym (Dysenteria acuta) i 3 prze- 
biegiem długotrwałym (Dysenteria chronica). Na- 
stępnie na nagminnie panującą i nieżytową. 

Tę pierwszą na zapalną (Dysenteria inflamma- 
toria) i gnilną (Dysenteria septica). 

Z przebiegiem ostrym trwa od dni 8 do 20; 
„ przebiegiem długotrwałym nawet i kilka miesię- 
cy; w którym to razie odchody zaledwie kilka 
razy na dzień się pojawiają, a nawet jeżeli po- 
wstalo owrzodzenie jelita grubego (Dickdarm); 
trwać ono może i rok cały, aż dopóki po wycień- 
czeniu znpełnćm sił, śmierć cierpienia nie zakończy. 

Odróżnić t6ż wypada czerwonkę nagminnie pa- 
nującą od nieżytowćj. 

Pierwsza, jak to wyżój wykazaliśmy, jesi gza- 
rażliwą, gdyż przez stolee lub bieliznę zameczy- 
szezoną drugiemu organizmowi się udziela i tam- 
że podobną sprawę patologiczną wywoluje. Zatem 
słusznie ją policzyć można do chorób ogólnych 
zaduchowych (konstiluttonelle Infectionskraukketten). 

Ostatnia zaś, to jest nieżytowa cezerwonka, nie 
jest zaraźliwą i niczem innćm nie jest, tylko wyż- 
szym stopniem nieżytu jelitowego, lub tóż bywa 
wywołaną przez nagromadzenie się kału stwardnia- 
łego w kiszee grubćj, które wywołuje zapalenie 
błoniaste, « potóm odchody krwią zabarwione. 
Łatwo ją od nagminnój odróżnić można, gdyż 
obok odchodów rzadkich, krwią zabarwionych, 
pojawiają się stwarduiałe kawalki kalu kształtu 
kulistego, które stykające się z miejscem zapalo- 
né u, krwią są pomazane. 

Lecz znak to jeszcze niedostateczny, bo jak 
to pierwćj wspomnieliśmy, mogą takowe pocho- 
dzić z miejsca w jelicie znajdującego się powyżćj 
zapalenia. W takim razie uwzględnić musimy i to, 
Ze w nieżytowćj czerwonce odchodów stolcowych 
zaledwie kilka na 24 godzin się pojawia a przy- 
tem, że i objawy ogólne nigdy tego stopnia nie 
dosięgają, jak się to wydarza w nagminnćj czer- 
wonce. Nakoniec, co najważnićjsza, że po zażyciu 
lekkiego środka przeczyszczającego, po odejściu 
nagromadzonego kału i edchody krwią zabarwio- 
ne ustają. 

Przy tak zwanćj czerwonce zapalnćj, tętno 
jest znacznie przyśpieszone, język obłożony, a no- 
wet niekiedy dreszcze się objawiają. Wiedy to 


chorzy mają wielkie pragnienie połączone z nu- 
dnościami, a nawet czasem i wymioty następują. 

Bóle w dólnćj eżęści brzucha gwałtownićj niż 
zwykle dolegają, które przy ucisku zwiększają 
się, a nawet częstokroć i do górnćj części brzu- 
cha się rozciągają. 

Jeżeli gorączka znacznie się powiększyła, na- 
tedy chory często majaczy, oczy zaklękają, twarz 
nabiera wejrzenia cholerycznego, tętno wybija bar- 
dzo szybko, a zarazem jest tak małe, że je trudno 
policzyć. I wtedy to przybiera choroba cechę du- 
rzycową (putride oder typhise Ruhr). 

Nakoniec czerwonka gniłna (septische Ruhr), 
do którćjby także i zgorzełinową (gangränöse Ruhr) 
policzyć można, gdy odchody stolcowe przybierają 
barwę cisawo-czarną, pomięszane są z kawałkami 
zmartwiałćj błony śłuzowćj, cuchnacéj jak ścier- 
wo, lub tóż powstają 4 cuclmącćj ropy. 

W takim to razie chory jest po uajwiększćj 
części nieprzytomny, tętno szybkie i male, na po- 
wierzchnią ciała występuje pot zimny i lepki, od- 
nogi górne i dolne zimnie, język obłożony powlo- 
ką suchą, ciemno-cisawą. 

Bóle z początku są gwałtowne, późnićj, gdy 
jelita w zgorzelinę przechodzą, ustają. Powłoki 
brzuszne tracą swą sprężystość 1 są zapadłe; na- 
koniec chory przy ucisku nawet nie czuje żadnych 
bólów, a ciskawica w kiszce stołcowćj nstaje, gdyż 
takowa jest porażona, wypróżnienia stolcowe bez 
wiedzy chorego odchodzą. 

W takim to razie przyłączają się i inne cho- 
roby, a mianowicie wskutek zakażenia krwi ropą, 
powstają ropnie w wątrobie. Łączą się tóż zapa- 
lenia płuc i opłueny, wypociny ropiaste w jamie 
opłucnćj, słowem wszystkie objawy ropnicy (Py- 
aenia) i gnilicy (Septichacmia). Spostrzegano tu 
często zatory w żyle wrotnćj. 

Objawiają się także niekiedy w różnych czę- 
ściach ciała wybroczyny i krwotoki z różnych na- 
rządów, jako to: pluc, nosa, ust. 

Prócz tych wszystkich ezerwonce towarzyszą- 
cych przypadów spostrzegano niekiedy, jakkolwiek 
bardzo rzadko, zapalenie błoniaste (croupóse Ent- 
ztindung) żołądka, zapalenie gruczołów przyusznych, 
błonicę połyku i krtani. Jak najrzadzićj zaś za- 
palenie narządu moczo-płciowego. 

(D. e. n.) 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Txiquer: O odrastaniu błony bębenkowój. 


Podezas przebiegu zapalenia ucha nieżytowego 
ciężkiego, postrzegałem często zniszczenie mniej 
lub wieećj zupelne błony bębenkowej. 

Głównie odemki dolne i boczne doznawają tych 
ciężkich uszkodzeń, jako to: owrzodzeń, przedziu- 
rawień z utratą tkaniny mnićj lab więcećj znaczną. 
Wyłożyłem roku zeszłego*) jak te przypady po- 
wstają, kiedy zapalenie ucha nader ostre w towa- 
rzystwie zatkania trąbki i wylania obfitego śluzu 
w uchu środkowćm, leczy się jedynie wstrzyki- 
waniami łagodzącemi i laiającemi przyszczydłami 
po za uchem. 

W przypadku takim, nader pospolitym w pra- 
ktyce, jama bębenkowa zamieniwszy się prędko 
na jamę zamkniętą, skutkiem zapalnego zatkania 
ujścia wewnętrznego trąbki sprawia, że $luzo-ropa 
(muco-pus) nagromadzona w bębenku toruje sobie 
drogę na zewnątrz. 

Z sześciu ścian tworzących tę kostkę regular- 
ną ściana zewnętrzna jedynie zdolna jest usunąć 
się; wypierana od wewnątrz ku zewnątrz i ku 
stronie przewodu słuchowego wydzieloną śluzo- 
ropą, napręża się o tyle, o ile dozwala spręży- 
stość przegrody, potóm rozdziera się lub pęka, 
aby wypuścić ciecz wylaną napełniająca bębe- 
nek. Niekiedy rozdarcie lub pęknięcie ma po pro- 
stu kształt kresy. 

Takie rozdarcie kresowe widzieć można głó- 
wnie podczas ostrego nieżytu ucha i u osób ciało- 
tworu silnego. 

U ehorych limfatycznych o ciałotworze wątłym 
i mniej luv więcćj wolowatym (strumenua) rozdar- 
cie okazuje utratę tkaniny imnićj lub więcćj zna- 
ezną i nie rzadko znaleść można odcinek spory 
przegrody tak zniszczony, już to sprawą owrzo- 
dzenia, już prawdziwą zmartwiną (spk eżle), już 
rozmięknieniem zgorzelinowćm. 

Oba odcinki boczne i odcinek dolny mogą tak 
zniknąć calkiem; widać natenczas dno bęben- 
ka całkiem gole z jego błoną śluzową czerwoną, 
nabrzękłą, kosmkowatą, na powierzchni którćj do- 
strzegacz uważny % pomocą dobrych narzędzi wi- 
dzieć może ślnzoropę rozlewajacą się w miarę jak 
ja wydzielają kalerki śłazorodne. 

Lecz jeżeli odcinek górny błony, utworzony jak 
wiadomo ż pasma trójkatnego skóry przewodu 
słuchowego jest nienaruszony choćby w części, i 
gdy rękojeść mlotka, mimo tych rozlegiych spu- 
stoszeń pozostaje utwierdzoną w zwéi niejscu, 
ciekawe zjawiska naprawy a nawet odrostu wy- 
darzyć się mogą w pewnćj liczbie przypad„ów. 

byłem wielekroć świadkiem sily prawdziwie 
cudowućj rody leczącój, przez dlugi czas także 
przyglądałem się tćj sprawie istotnie czarodziejskiej 
odrostu, niechcąc dać wiary świadectwu mych wła- 


*) Gaz. de hóp. Octobre 1864. 


snych oczu. Nakoniee jednakże przekonany ocze 
wistością, widziałem się zniewołonym do uznania, 
że u dzieci, a nawet u doroslych, ma się rozu- 
mieć w sile wieku, największa część błony bęben- 
kowój może odzóść calkiem bywszy zniszezoną. 

Jest io spostrzeżenie, które mimo, że na pier- 
wszy rzut oka zdaje się nadzwyczajne, przecież 
niemniej dla tego jest nader prawdziwe i nader 
ścisłe; zresztą dałem je stwierdzić wielokrotnie 
uczniom lub mlodym lekarzom zaszczycającym wy- 
kłady wojego oddziaiu. 

Jest io rodzaj odrostn wszystkieli części prze- 
grody; biona odrodzona nie mając połysku, wy- 
gładzeniu, ani kształtu tego samego zupelnie, co 
błona pierwotna zniszczona, okazuje wszelako wej- 
rzenie nader podobne i pewną część jėj wlasno- 
sei: jakaż jest to ta sama przegroda podobna do 
porłowćj macicy, modrawa, leez owych odcieni mie- 
niących, polyskujących już więcćj nie ma; powierz- 
chnia zewnętrzna nie jest już wklęsła lecz równa, 
jest raczej ćmą przestawszy przeświecać; rękojeść 
młotka widać na miejscu zwyklem czerwonawą i 
jakby kosmkowatą (tomentene); słuch nakoniee po- 
zostaje znacznie slabszym po tej stronie i przez 
czas mnićj więcćj długi. 

Wiem ja, że nie braknie zarzutów przeciw tłu- 
maczenin zjawiska dopiero wyłożonego. 

I tak, będzie można powiedzieć, jeżeli prze- 
dziurawienie wielkości główki od szpilki mniej 
więcćj tak trudno się częstokroć zabłiźnia, a na- 
wet czasem nie zabliźnia się wcale, jakżeż tu 
przypuścić, aby jeden z odcinków błony przedni, 
tylny lub dolny bywszy zniszezony na pewne, mógł 
pod px wem właściwego leczenia naprawić się a 
nawet «dróść całkowicie. 

Na ten zarzut odpowiadam: Jak się ten odrost 
odbywa w tak wiełkićj rozciągłości, nie wiem za- 
iste; lecz rzecz jest prawdziwa. Bylem tego świad- 
kiem kilkakrotnie i mogę to potwierdzić. 

Powie kto jeszcze: Ale obrzmienie części bło- 
niastych dna przewodu słuchowego popelnęlo za- 
pewne i wyparlo kn wewnątrz, ku bębenkowi blo- 
nę przegradzającą. Próźnia mniej Inb więcćj cia- 
sna okazując się w głębi ucha pomiędzy częścia- 
mi nabrzękłemi, mogła łatwo nasunąć mniemanie 
Szczere o zniszczeniu mmej lub więećj wielkićj błony 
bębenkowój, którego nie bylo wcale, następnie, jak 
tylko zniklo obrzwienie zapalne, gdy błony zajęły 
znowu swe miejsce prawidłowe, można było uwie- 
rzyć na prawdę, że przegroda naprawiła wyłom, 
kióry przypuszczano w jakiejś części jej powierz- 
chni. 

zarzuł ten ma za soba jakieś pozory; lecz nie 
ma wagi większej od poprzedniego. Jeżeli Geier. 
doe, że sprawdziłem utratę tkaniny w przegrodzie 
bębenkowój, zapewniam o rzeczy, o której mam 
przekonanie niewątpliwe; a mialem się zbyt na 
baczności od tlumaczenia latwego i zwodniczego, 
iżby dopuścić można omyłkę z mój strony lub złu- 
dzenie. i 


326 


anw 


annn ann 


SMOG 


RANG ROR OO 


Oróż co widziałem a widziałem dobrze, w jaki 
sposób odbywał się ten odrost. 

Wbrew sposobowi naprawy używanemu przez 
przyrodę ku zabhźnianiu przedziurawień, a pole- 
gającemn jak wiadomo, na złogach lub wypoci- 
nach lindy iwórczćj na samych brzegach rozdar- 
cia z następnóm wytwarzaniem ziarn, tutaj nie 
widziałem nie podobnego; była to sprawa odrostu 
całkiem odwienna: drobne wiókienka (filaments) 
szarawo oddzielają się od bieguna górnego blony 
ocalowej i zstępują we wszystkich kierunkaeh, by 
się zwrócić jedne ku dołowi, inne po bokach tak, 
iż tworzą tkaninę blaszkowatą piłśniastą (feutrć) 
przypominającą prawie budowę blony pierwotnćj. 
Sprawa ta odbywa się nader szybko i niekiedy 
jest gotowa w ciągu tygodma. Sród niektórych 
okoliczności zdumiałe się wielce widząc całkiem 
zapełnione i pod wpływem leczenia ogólnego i 
środków prostych przytoczonych w wykładzie o 
przedziurawieniach*), owe wielkie utraty tkaniny 
zajmujące jeden lub więcej całych odcinków prze- 
grody bębenkowej. 

Ostatniej ziwy zdarzyło mi się uważać dwa 
takie przypadki nader wyrażne z trojga chorych; 
pierwszym było dziecię 8-letnie; drugim przedsię- 
biorca budowli, trzecim mała dziewczynka; wszy- 
scy troje dotknięci byli gwałtownóm zapaleniem 
ucha nieżytowóm, obustronnćm u dziecięcia pier- 
wszego, z prawćj strony jedynie u reszty dwojga. 
Te zapalenia uszne, nader ostre i bolesne, leczono 
nasamyprzód, jak to bywa zwykłe, wstrzykiwania- 
mi łagodnemi, pryszczydiem po za uchem a bez 
skutku, gdyż po przeciągu czasu względnie nader 
krótkim, odpływ nader obfity ropy puścił się prze- 
wodem sluchowym. Pytany o radę śród tych oko- 
liczności i w tym okresie choroby snadno rozpo- 
znałem zniszczenie, jak przypuszezałem, całkowite 
błony bębenkowćj. Jeduakowoż po leczeniu wła- 
Simon kilkotygodniowóm a polegającóm na le- 
kach ogólnych, kalomelu z początku, później jod- 
kach, tranie itp. nakadzaniach słabych a stopnio- 
wanych octem, wkrapianin mięszanki boraksowój 
miałem zadowolenie widzieć owe wielkie rozdar- 
cia z utratą tkaniny wypełnione sposobom jakby 
czarodziejskim z przywróceniem słuchu do stopnia 
dość dobrego. 

Zastanawiając się z uwagą nad temi wylecze- 
niami istotnie zadziwiającemi, pytałem siebie czę- 
sto, azali pas skórny trójkątny czyli biegun górny 
błony beębenkowćj atrzymujacy rękojeść młotka 
uszedłszy zniszczenia częściowego narzędzia, za- 
chowując mu ostatnie a najdroższe zabytki jego 
budowy pierwotnćj, azali, mówię, ten pas skórny 
nie jest czynnikiem prostym i bezpośrednim owe- 
go cudownego odrodzenia. 

Rozmnożenie tak łatwe pierwocin tkanki łą- 
cznćj czyli blaszkowatćj tak obfitych w tćj okolicy 
błony bębenkowćj miałożby nie wystarczyć do zda- 
nia nam sprawy dostatecznćj z tych rozległych od- 


*) Gaz. de hop. Marzec 1865. 


rodzin. Skłaniam się do tłumaczenia takiego; lecz 
nie mogąc go rozwinąć, bez zapuszezenia się w dzie- 
dzinę przypuszczeń, wolę się tu zatrzymać. 

(Gaz. de Aën, 1865. 100.). 


ROZMAITOŚCI 


Zamianowanie urzędowe. 

Jego ces. król. Apostolska Mość przychylić się raczył 
do powołania rw Aua HasNpNANNA Z Frankfurtu nad Me- 
nem, na professora nadzwyczajnego chemii ogólncj i furmaceu- 
tycznej przy Uniwersytecie Lwowskim. 


Wybór ponowny Rektora Uniwersytetu Jagieltoń- 
skiego na rok 1885 6. 


Gdy Władza wyższa nie potwierdziła obrauego rektorem 
Prof. Diet przeniesionego tymczasem na spoczynek, przy- 
stąpiono powtórnie do wyboru dnia go b. m. — Głosy pa- 
dły na Professora Dra Jóżera Majguna, Piastował on już to 
dostojeństwo śród trudnych okoliczności przez ð lata po so- 
bie następujące od r. 1848 do r. 1851, a skromność czcigo- 
dnego spólredaktora zechce nam wybaczyć, iż wierni nasze- 
mu powołanin dziennikarskiemu, nie możemy przemilczeć glo- 
su powszechnego, liczącego dzieje owego rektorstwa do świe- 


tnych epok naszćj starożytnej szkoly Jagiellońskiej. O. 


Zastępstwo professora Kliniki chorób wewnętrznych 
poruczył Wydział lekarski tutejszy na posiedzeniu swojóm 


dnia 5go b. m. professorowi Grtzwskremu, który przyjał 
takowe pod warunkiem, iż go w wykładach Medycyny 
Rządowćj wyręczy powołany ku temu zastępca. Gdy zamia- 
nowanie tego ostatniego zależy od Władzy wyższej, przeto 


rzecz czeka jeszezc stanowczego rozstrzygnienia. 


Opróżuiona jest posada Assystesta kliniki po- 
łożniczćj Uniwersytetu Jagiellońskiego. o którą ubie- 
gać się można po koniec Października r. b. 

Pensya roczna wynosi 420 zla, a 40 zda. na mieszkanie, 


Konkurs o przyznanie zapomogi rocznej w kwocie 200 
zł. a. rocznie z funduszu krajowego zachodnio-gali- 
cyjskiego dla ucznia cywilnego, zakładu weterynar- 
skiego wiedeńskiego na czas nauki od 1go Paździer- 
nika 1865 począwszy, został rozpisany. 

Ubiegający się wnieść maja podania swe po koniec Pa- 
żdziernika r. b. k. 
wodami, że ich przyjęto na kurs naukowy do zakladu we- 


do €. Namiestnictwa we Lwowie z do- 
terynarskiego wiedeńskiego, że mają szczepioną krowiankę 


i są pozbawieni środków własnych, oprócz tego dołączyć 
mają wlasnoręczny rewers, iż po otrzymaniu dyplomu na we- 
terynarza, jako tacy użyć się dadzą przez 8 lat w zachodnich 


obwodach Galicyi z wylączeniem samego miasta Krakowa, 
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wyjąwszy przypadek otrzymania posady publicznój w innych 
obwodach Galicyi lub w innym kraju koronnym. 

Krajowcy mają pierwszeństwo a w braku ieh otrzymać 
moga zapomogę uczniowie z innych krajów koronnych, jeżeli 
władają językiem krajowym lub się zobowiążą do nabycia 
tej prawnie udowodnić się maiącój znajomości ięzykowćj 
w ciągu korzystania z tego wsparcia. 

Uzyskawszy dyplom kandydat na podróż z Wielnia do 
Galieyi, otrzyma kwotę ryczałtowa 60 zl. a. z fuudnszn kra- 


jowego. 


Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólaóm 
w Krakowie. 

Cecha chorobowa pozostala w Sierpniu r. b. taż sama 
co i wmiesiącn poprzednim. — Ospa nagminna zwelniala co 
do natężenia i rozciągłości, natomiast pomnożyla się liczba 
chorych ua czerwonkę, wydarzały się także w Krakowie 
pojedyńcze przypadki durzycy. 

4575 ehorych żywionych w tutejszyeli szpitaiach wy- 
puszczono 251, zmarło 34, a 292 pozostało nadul w zakla- 
dach. 

W ciągu Sierpnia umarło w Krakowie 101 ehrześcian i 
41 żydów, śmiertelność w porównaniu z miesiącem poprze 
dnim hyła korzystniejsza. 


Zmiana urzędnicza w Polsce kongresowój. 

Na wniosek Namiestnika hr. Berga naczelny inspektor 
cywilnćj slużby zdrowia w Królestwie Polskim, rzeczywisty 
radzca stanu KocHaŃski na własne żądanie otrzymal uwol- 
nienie od służby, a na miejsce jego zamianowano byłego 
professora c. k. uniwersytetu włodaimwirskiego doktora me- 
dycyny, radzcę sianu BEOKERA. 


Czarna krosta w Radomskiem. 

Według doniesienia udzielonego Gazecie Lwowskiej od 
austryackiego jeneralnego konsulatu warszawskiego, spostrze- 
żono w końcu b. w gubernii Radomskiej kiłka 
przypadków krosty czarnćj. Ogółem zapadło na tę cho- 
robę w gminach Palecznicy i Chrohrzu osób 40, z których 


ZĘYWCA I. 


troje umarło. 


Wiadomość o cholerze. 

Uholera w ostatnim czasie grożniejsze przybrala rozmiary 
we HFrancyi, na pobrzeżu morza Śródziemnego; w Marsylii 
ma się wprawdzie już ku schyłkowi, natofniast *roży się 
w Tulonie, gdzie d. 22 z. m. liczono zmarłych z tój cho- 
roby w tymże dniu 38. Oprócz tego nawiedziła Arles, Aix 
pod Marsylią i w Paryżu już kilka wydarzyło się przy- 
padków. Donoszą także o wybuchu choroby na wyspach Ba- 
learskich, tudzież w Anglii w Southampton i w Niem- 
czech w Altenburgu pod Dreznem. Według wiadomości 
świeżo nadeszłych, pokazawszy się tylko w Tryeście, dal- 
szych tamże nie czyni postępów. We Włoszoch i w Turcyi 


zaraza zwolniała, a miejscami ucichła już calkiem. 


Nowo utworzone katedry hygieny w Bawaryi 
otrzymali: sy Erlandze prof. Dr. Gonup-Brsavez, w Mnicho- 
wie (München) prof. Dr. Perweskorun. a w Wirzburgu radzca 
nadworny Dr, Sceeken. Nauka ta wchodzić będzie odtąd do 
liczby przećmiotów objętych badaniem ścisłem przy ubiega- 
nin się o siopień doktora medycyny. 


Nagroda imienia Godarda. 

Towarzystwo biologiczne paryzkie przyznało po raz pier- 
wszy nagrodę imienia Godarda, wynoszącą franków 500. Otrzy- 
mał ją Dr. Carrare w Decazeville (Aveyron) za swoję roz- 
prawę, majaca napis: Badania krytyczne i doświadezalne nad 


odruchami Recherches critiques et experimentales sur les 
mouvements reflexes, 1864). Wzmianka zaszczytna dostała się 
Doktorowi CmtovveRane autorowi rozprawy: O gorączee 


durzycowej i jej objawach nawałowych, zapalnych i krwo- 
tokowych w głównych narządach ustroju — mózgu, rdzeniu 
pacierzowym. plucach i t. d: stłuszezenie wątroby (1864). 

Powtórne przyznanie nagrody nastąpi na początku ro- 
ku 1867. 

Prace ubiegające się o nią bać rękopiśmienne, bać dru- 
kowane przesłać należy towarzystwu biologicznema przed 
jszym Października 1867. 


Stopień Doktora Medycyny 
w Uniwersytecie Jagiellońskim otrzymał p. LewaNDOWSKI 


Józef z Jordanowa. 


Wiadomość urzędowa o wybuchu księgosuszu i za» 
razy wąglikowej w Królestwie Polskiem. 


Według doniesienia e. k. jenerainego konsulatu warszaw- 
skiego, księgosusz i wąglik pojawił się na nowo, tam- 
ten w 1ïtu a ten w 31 iniejscowościach Królestwa Polskiego, 
skutkien. częgo zwolnienia w stosunkach handlowych co do 
bydła i owiec zostały zniesione, a dowóz i przewóz z Kró- 
lestwa Polskiego tych zwierzat, tvdzieź pochodzących od nich 
przedmiotów, aż do dalszego rozporządzenia, jest zakazany. 


Nekrołogia. 


W Kremonie umarł dnia 14 z. m. mając lat 65 Dr. Cr- 
moi Słynny lekarz i chemik, odkrywca Nikotiny. 
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